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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1964, meldete sich am 1 1. August 2010 (Eingangsda tum) unter Hinweis
auf elnen Status nach schwerer depressiver Episode 2006, schadlichem Gebrauch von
Alkohol und Kokain 2006 und pathol ogischen Rauschzustéanden unter Alkoholeinfluss bei
der Sozialversicherungs anstalt des Kantons Zurich, IV- Stelle, zum Leistungsbezug
(Massnahmen fur die berufliche Eingliederung) an ( Urk. 11/7) . Nach beruflichen und
medi zinischen Abklarun gen lehnte die I V-Stelle mit Verfigung vom 1 1. Mérz 2011 das
Leistungsbe gehren ab ( Urk. 11/32).

Am 2 5. Januar 2013 (Eingangsdatum) meldete sich der Versicherte erneut bel der 1V-Stelle
unter Hinweis auf Depressionen zum Leistungsbezug an ( Urk. 11/37) . Die IV-Stelle tétigte
berufliche und medizinische Abklarungen, insbesondere holte sie den psych iatrischen
Untersuchungsbericht

von med. pract .

Y., Facharzt furr Psychiatrie und Psychotherapie, des Regionalen Arztlichen Dienstes
(RAD) vom 2 0. Januar 2014 ( Urk. 11/49)

ein. Nach durchgefihrtem Vorbescheidverfahre n (Vorbescheid vom 2 1. Januar 2014, Urk.
11/52; Einwand vom 2 1. Februar 2014, Urk. 11/59; erganzende Einwand begriindung vom
18. Maz 2014 , Urk. 11/63) verneinte die I V-Stelle mit Verfi gung vom 2 5. November
2014 ( Urk. 2) einen Leistungsanspruch .

E.2

Hiergegen erhob der Versicherte am 5. Januar 2015 Beschwerde ( Urk. 1) und beantragte,
es seien ihm Integrationsmassnahmen

zu gewéhren. Ab dem 1. August 2013 sei ihm eine ganze Rente auszurichten. In formeller
Hinsicht ersuchte er um einen zweiten Schriftenwechsel sowie um unentgeltliche Pro
zessfuhrung und Bestellung von Rechtsanwaéltin Christina Ammann al's unent geltliche
Rechtsbeistandin . Mit Beschwerdeantwort vom 2. Februar 2015 schloss die
Beschwerdegegnerin auf A bweisung der Beschwerde ( Urk. 10 unter Beilage ihrer Akten,
Urk. 11/1-70), was dem Beschwerdefuhrer am 4. Februar 2015 zur Kenntnis gebracht
wurde ( Urk. 12).

Mit Eingabe vom 1 7. August 2015 ( Urk. 17) reichte der Beschwerdefihrer einen
Zwischenbericht von Z.__ vom 2 7. Juli 2015 ein ( Urk. 18), was der Beschwerdegegnerin
am 2. September 2015 zu r Kenntnis gebracht wurde (Urk. 19).

E.21



Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung, 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.22

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kér perliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen Ge sundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als rele vant gelten Einschrénkungen der
Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Per son bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren
wird dabel weitgehend objektiv be stimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die
Austibung einer Er werbstétigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychi
schen Beeln trachtigung vereinbar ist. Ein psychischer Gesundheitsschaden fihrt also nur
so weit zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die
Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG) sai der versi cherten Person
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen). 2.

E.24

Die regionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen die fir
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funkti onelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich
auszulben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig

(Art. 59 Abs. 2 bis1VG). Nach Art. 49 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (
IVV ) beurteilen die RAD die medi zinischen Voraussetzungen des L eistungsanspruchs.
Die geeigneten Priifmetho den kdnnen sie im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz
und der alge meinen fachlichen Weisungen des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die
RAD konnen Versicherte bei Bedarf selber arztlich untersuchen. Sie halten die
Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urteil des Bundesgerichts 9C 406/2014
vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE 135V 254 E. 3.5).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem exter ner
medi zinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen
Anforderungen an ein arztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfligt ( BGE 137 V 210

E. 1.2.1). Allerdings kann auf das Ergebnis ver sicherungsinterner arztlicher Abklarungen —
zu denen die RAD-Berichte geho ren — nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe
Zweifel anihrer Zuver lassigkeit und SchiUssigkeit bestehen (Urteil des Bundesgerichts
8C_197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139V 225 E. 5.2; 135V



465 E. 44 undE. 4.7).

E.25

In Bezug auf Berichte von Hausérztinnen und Hausarzten wie tberhaupt von behandelnden
Arztpersonen beziehungsweise Therapiekraften ist auf die Erfah rungstatsache
hinzuweisen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftrags rechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientin nen und Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).

E.26

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurlickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ). Gemass stan diger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Riickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstrager auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgel ehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheidrelevante Sachverhalt ungeniigend abgeklart ist (vgl. Urteil des
Bundes gerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2).

E.3

Med. pract. Y. diagnostizierte in seinem Bericht vom 2 0. Januar 2014 eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0) mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 11/49 S. 4) . Als o hne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit notierte er eine Alkoholabhangigkeit, derzeit abstinent (ICD-10 F10.20)
sowie elin en Status nach schédlichem Gebrauch von Kokain und Cannabis (ICD-10 F14.1
und ICD-10 F12.1). Dievon med. pract . B.___ geschilderten Symptome (rasche
Ermidung, kognitive Leistungsfa higkeit redu ziert, Reizbarkeit ) hétten bei seiner
Untersuchung nicht mehr festgestellt werden konnen. Der Gesundheitszustand scheine sich
gebessert zu haben. Die von med. pract . B.____ postulierte Beschaftigung in eéinem
geschitzten Bereich ent spreche nicht dem jetzigen Gesundheitszustand. Der jetzige
Gesundheitszustand entspreche weitgehend der diagnostischen Einschdtzung der A,
dieim Bericht vom 2 6. April 2012 eine gegenwartig remittiert e depressive Storung
festgestellt habe. Im Bericht der C.__ vom 1 3. Dezember 2011 hétten die Arzte von einem
episod isch en Alkoholkonsum seit 1990 berichtet . Da keine vorangegangene gravierende
psychische Erkrankung bekannt sei, handle es sich um eine primére Alkohol abhangigkeit.
Ein anhaltender Folgeschaden des Alko holsliege nicht vor. Die sozialen Probleme
(wiederholt geschieden, Schulden) seien IV-fremd. Es bestiinden keine Diagnosen mit
dauerhafter Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 11/48 S. 5). In Bezug auf eine
Arbeitstétigkeit

( sowohl angepasst als auch als Mitarbeiter im technischen Dienst ) sei er dahingehend
eingeschrankt, dass er keine Tétigkeiten mit beruflichem Alkoholkontakt ausiiben konne (
Urk. 11/49 S. 5).

E.4



Aus den angefuhrten arztlichen Beurteilungen | &sst sich der Gesundheitszustand des
Beschwer defihrers und insbesondere dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit im
Rahmen der Neuanmeldung nur ungeniigend beurteilen.

E.41

DieArzteder C.___ &usserten sichin ihren Berichten (E. 3.1) lediglich beziig lich des
Gesundheitszustandes sowie der daraus resultierenden Arbeitsunfahig keit wahrend des
stationdren Aufenthalts vom 2 1. Oktober bis zum 5. Dezember 201 1. Eine dartber
hinausgehende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit gaben sie nicht ab, auch verwiesen sie fur
die prognostische Beurteilung auf die nachbe handelnden Arzte und hielten ausdriicklich
fest, dass sie vom weliteren Verlauf der psychischen Erkrankung sowie der Therapien ab
2011 nicht informiert seien ( Urk. 11/56 S. 3). Gestiitzt auf den Bericht der C._ -Arzte
lasst sich demnach eine allféllige andauernde Gesundheitseinschrénkung nicht beurteilen.

E.42

Die behandelnden Arzteder A.___ notierten im Schlussb ericht vom 26. April 2012 (E. 3.2
) eine Arbeitsfahigkeit vo n 0 % . Er werde im Anschluss tellstationér behandelt. Eine
ausfuhrliche Darstellung der konkreten Beeintréch tigungen der Arbeitsfahigkeit sowie eine
Angabe zur Dauer der attestierten Arbeitsunfahigkeit fehlen. Ob diese Angabe auch noch
nach Ubertritt in die teilstationare Behandlung galt oder nicht , bzw. wie sich eine alfélige
gesund heitliche Einschrénkung konkret auswirkt e, k ann nicht nachvollzogen werden.
Eine langerfristig e Beurteilung ist demnach gestitzt auf diesen Bericht ohnehin nicht
maoglich.

E.43
Med. pract . B.___

behandelt den Beschwerdeflhrer bereits seit 2007 ( Urk. 11/42). Auf ihre Arztberichte kann
unter Hinweis auf die Erfahrungstatsa che, dass behandelnde Arztpersonen im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Peti
entinnen und Patienten aussagen, nic ht abgestellt werden (vgl. E. 2.5).

E.44

Med. pract. Y. notierte, dassim Bericht der Arzteder C. vom 1 3. Dezember 2011 (
Urk. 11/56 S. 8) von einem episodischen Konsum seit 1990 berichtet werde. Da keine
vorangegangene gravierende psychische Erkrankung bekannt sei, handle es sich um eine
primare Alkoholabhangigkeit. Ein anhal tender Folgeschaden des Alkohols liege nicht vor (
Urk. 11/49 S. 5). Die Arzteder C.____ hielten im Bericht vom 3 0. Januar 2014 fest, dass der
Beschwerdefihrer sich seit 2004 in ambulanter psychiatrischer und psychothe rapeutischer
Behandlung befinde. Er sal ausserdem ab 2005 mehrfach in der C.__ wegen Depressionen
(2005 und 2006) und wegen Alkohol und Depressi onen (2006 und 2011) stationér
behandelt worden (Urk. 11/56 S. 2; vgl. Urk. 11/56 S. 8). Die erstmaligen stationéaren
Behandlungen erfolgten demnach wegen Depressionen, nicht aufgrund einer Alkoholsucht.
Daran andert der epi sodische Konsum von Alkohol seit 1990 nichts, ist damit - entgegen
den Ausfihrungen von med. pract . Y. - nicht zweifelsfrel eine Alkoholsucht erstellt. Es
bestehen entsprechend Zweifel, ob essich - wievon med. pract. Y. fest gehalten - um
eine primére Alkoholsucht handelt. Des We iteren hielt med. pract. Y. daflr, dassdie
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit habe. Versicherungspsychiatrisch beurteilte er sie hingegen ohne néhere



Begriindung als Diagnose ohne dauerhafte Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Dies kann
- ohne weitergehende Erkl&rung - nicht zweifelsfrei nachvollzogen werden. Damit bestehen
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit des Untersu chungsberichts von med.
pract. Y., womit nicht darauf abgestellt werden kann (vgl. E. 2.4).

E.45
Die Sache ist demnach an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen (E. 2.

E.6

), damit sie den psychischen Gesundheitszustan d des Beschwerdefiihrers im Rah men eines
medi zinischen Gutachtens abklart . Der Gutachter hat insbesondere Stellung zu nehmen, ob
das Alkoholabhangigkeitssyndrom eine Krankheit bewirkt hat, in deren Folge ein die
Erwerbsfahigkeit beeintrachtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder ob das
Alkoholabhangigkeitssyndrom selber Folge eines Gesundheitsschadens ist, dem
Krankheitswert zukommt. H er nach hat die Beschwerdegegnerin neu tber einen alfalig en
L eistungsanspruch zu entscheiden . In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen. 5. 5.1
Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 600.-- anzusetzen. Ausgangsgemass sind sie der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. 5.2 Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die
Verwal-tung zur weiteren Abklarung und neuen Verfligung als vollstéandiges Obsiegen
(BGE 137V 57 E. 2.2), weshalb der

vertretene Beschwerdefthrer Anspruch auf eine Prozessentschédigung hat. Dieseist
gestutzt auf Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit 8 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uiber das
Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ) unter Berticksichti gung der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses auf Fr. 2' 1 00 .-- (inklusive
Mehrwertsteuer und Barauslagen) festzusetzen. Das Gesuch um unentgeltliche
Prozessfihrung und unentgeltliche Rechtsvertre tung vom 5. Januar 2015 ( Urk. 1) erweist
sich damit als gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 2
5. November 2014 aufgehoben

und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle,
zurlckgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen,
Uber den Leistungsanspruch des Beschwerde fuhrers neu verfiige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rech nung und Einzahlungsschein werden der

K ostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird

verpflichtet, dem Beschwerdefthrer

eine Prozessentscha digung von Fr. 2° 1 00 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen.
4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Christina Ammann -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle



- Bundesamt fuir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach
Eintritt der Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstSchwegler

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



